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第 1 章 トラウマに関する研究動向と課題  
 
第 1 節 トラウマの概念と外傷後ストレス症状  
 















傷後ストレス障害（posttraumatic stress disorder：以下 PTSD）がある。  
 
第 2 項 トラウマと外傷後ストレス障害  
PTSD とは，精神疾患の診断・統計マニュアル第 3 版（Diagnostic and 
statistical manual of mental disorders (3rd edition)：DSM-Ⅲ，American 




現在は，精神疾患の診断・統計マニュアル第 5 版（Diagnostic and Statistical 
Manual of Mental Disorders (5th edition)：DSM-5，APA，2013）や世界保
健機関（WHO）の国際疾病分類第 10 版（ ICD-10）において“外傷後ス
トレス障害”，“心的外傷後ストレス障害”と訳されている。 
精神疾患の診断・統計マニュアル第 4 版テキスト改訂版（Diagnostic and 
statistical manual of mental  disorders (4th edition text revision) ：DSM-Ⅳ -TR，
APA，2000）では，不安障害の下位カテゴリーとして位置づけられ，PTSD
を構成する主な症状には，再体験・侵入的想起症状（基準 B），回避・麻















































































DSM-5 では，6 歳以下の子どもの診断基準も示されている（表 1-2）。  
 
第 3 項 外傷後ストレス障害の疫学とトラウマ  
PTSD は，外傷的出来事を体験した者すべてが発症するというわけで
はない。Kessler, Sonnega, Bromet, Hughes, & Nelson（1995）による大規
模研究によると，PTSD の生涯有病率は男性 5.0％，女性 10.4％であった。
日本における PTSD の生涯有病率は 1.3%，12 か月有病率は 0.7％である
と報告されている（Kawakami, Tsuchiya, Umeda, Koenen, Kessler, & The 





60.7％，女性 51.2％であり，性別や外傷的出来事の種類により PTSD の
発症率が異なっていることが示されている。種類別発症率では，レイプ
で男性 65.0％，女性 45.9％，身体暴力で男性 1.8％，女性 21.3％，戦闘
で男性 38.8％，武器による脅迫で男性 1.9％，女性 32.6％，事故では男
























































Kilpatrick, Resnick, Milanak, Miller, Keyes, & Friedman（2013）によると，
DSM-5 の基準によるトラウマへの曝露率は 89.7%であるが，生涯有病率























Kessler et al.（1995）によると，男性では，PTSD との合併が認められ
たのが全体の 88.3％を示しており，アルコール依存 51.9％，うつ病 47.9％，
行為障害 43.3％であった。さらに女性では全体の 79.0％に合併が認めら




恐怖症などの病態の多くは PTSD 症状と併発したものであり，PTSD 症
状を経過中に病態が発展することはむしろ少ない可能性を指摘している。
また，9 歳から 15 歳の子どもにおいても，PTSD と抑うつ症状は高い合
併率を示しており（Thabet, Abed, & Vostanis, 2004），PTSD の発症が児童・
思春期でも起きるのと同様に，抑うつ症状の合併についても児童・思春
期でも起きているということが考えられる。  





















するものだという報告がなされている（Weems, Watts, Marsee, Taylor, 







第 5 項 トラウマ体験の致死性の有無  























2013 高橋・大野監訳 2014）の PTSD 診断基準においてはこれらの出来





の診断基準 A に合致するような致死性を有する出来事を指している。  




藤・鈴木（2009）を参考に，広義のトラウマは DSM-Ⅳ -TR（APA，2000 




橋・大野 2014）における PTSD 診断基準 A「実際にまたは危うく死ぬ，
重傷を負う，性的暴力を受ける出来事」に合致しない出来事を定義し，
狭義のトラウマを診断基準 A に合致する出来事と定義する。  
 
第 2 節 トラウマ体験者の対処行動  
 









Society for Traumatic Stress Studies，2018）では，児童青年の場合には，






介入のほとんどに PTSD の心理教育が含まれている。さらに，2018 年に








Focused Cognitive Behavioral Therapy）では，トラウマとなった出来事に
対する子どもと親の反応を通常起こり得ることだと説明し，起きたこと
を正確に認知できるようにするよう心理教育を行っている。（Coen, 




ーストエイド（National Child Traumatic Stress Network and National Center 




いる（表 1-3）。さらに，米国の薬物乱用・精神衛生管理庁（Substance Abuse 












































第 2 項 トラウマ体験者の受診・相談行動  
PTSD の診断基準を満たす者のうち，発症から一年以内に受診や相談
をしている者は 7.1%に過ぎず，約半数が，発症から平均 12 年経過して
も未受診であり，自身の症状に気付いていても，病院や相談機関などを
利用する者は少ないことが指摘されている（ Wang, Berglund, Mark, 







ている可能性がある。Van Der Kolk, McFarlane, & Weisaeth, （1996 西澤







































































第 3 節 本研究の目的と意義  
 
第 1 項 本研究の目的と意義  
















































    ストレスへの対処方法についての検討
   【研究3】
第3章外傷後ストレス症状および対処行動に





























第 2 章 トラウマ体験の違いによる外傷後ストレス反応，身体症状，  
抑うつ症状，不安感受性の差異に関する検討 【研究 1】  
 













考えられる（ Fedoroff, Taylor, Asmundson, & Koch, 2000）。Bernstein, 
Zvolensky, Stewart, & Comeau（2007）は，AS を，不安関連障害のリスク
を増大させるような特性的な認知的要因であると指摘している。PTSD
において AS は PTSR の危険性を増す脆弱性要因や長期化させる維持要
因であるとも報告されている（Kilic, Kilic, & Yilmaz, 2008）。Jakupcak et al.







る必要があると考えられる。しかし Hensley & Varela（2008）は今まで，


























DSM-Ⅳ -TR（APA，2000 高橋他監訳 2003）で示されているような PTSD
の三大症状だけでなく，併存する抑うつ症状，身体症状について考える
一助となると考えられる。また，今まで見逃されてきた可能性のある，
PTSD 診断基準 A に合致しない者についても，どのような介入が効果的
であるか検討する基礎資料となると考えられる。  
 
第 2 節 方法  
 
1．調査対象者 
A 県専門学校生，B 県大学生，C 県大学生・大学院生の合計 598 名に
質問紙を配布し，回答に不備のなかった  581 名（男性 246 名，女性 333



















する 26 項目について過去 1 週間の症状強度を「0：全くない～4：非常に」
の 5 件法で自己評価する構成となっている。廣幡他（2002）は，尺度の
信頼性について検討しており，項目 -全体相関分析で相関係数が .40 を下
回った 2 項目「下痢をしやすい」「便秘をしている」を除外している。し
かし，本研究においては，身体症状について広く評価するため，この 2
項目を除外しない 26 項目 5 件法で回答を求めた。  
3）不安感受性尺度（Anxiety Sensitivity Inventory：以下，ASI）
日本語版（村中・坂野，2001）  
 村中・坂野（2001）によって作成された，Reiss, Peterson, Gursky, &  
McNally（1986）の Anxiety Sensitivity Inventory（ASI）の日本語版であ










尋ねる 21 項目 4 件法（0～3 点）で構成されている。  
24 
 
小嶋・古川（2003）によると，21 項目による重症度の基準点は 13 点
以下が異常なし，14～19 点が軽度，20～28 点が中等度，29 点以上が重
度のうつ病に相当する。  
5）出来事チェックリスト（Events Check List：以下，ECL）（金，2001） 
 PTSD 臨 床 診 断 面 接 尺 度 （ Clinican-Administered PTSD Scale for  













究において，ECL に示される 16 種類の出来事は広義のトラウマ体験と
し，1 種類以上の出来事を報告した者を広義のトラウマ体験者とした。  
6）PTSD 診断基準 A に関するチェックリスト（飛鳥井・西園，1998；
長江・増田・山田・金築・根建・金，2004） 
 ECL で報告される出来事は広義のトラウマ体験であるが，PTSD 診断
基準 A に該当する場合には，狭義のトラウマ体験であると定義する。そ























ス と な っ た 出 来 事 に つ い て ， PTSD 臨 床 診 断 面 接 尺 度 （ Clinician 
-Administered PTSD Scale for DSM-IV：CAPS）（飛鳥井・西園，1998）を
基に，長江他（2004）によって作成された出来事の外傷性と対象者の情










7）改訂版出来事インパクト尺度（ IES-R，Asukai, Kato, Kawamura, Kim, 
Yamamoto, Kishimoto, Miyake, & Nishizono-Maher, 2002；金，2001） 
 Asukai et al.（2002）によって作成された，Weiss & Marmar（1997）の
IES-R の日本語版である。PTSD の再体験症状，回避マヒ症状，過覚醒症
























 統計解析には，SPSS Statistics 19.0 を用いた。  
 







の内容（出来事を 1 つのみ選択）の人数を算出した（表 2-1）。  






















233 40.10 87 37.34 95 53.98 32 33.68 138 57.50 55 39.86



































37 6.37 17 45.95 20 11.36 4 20.00 17 7.08 13 76.47








































名，男性 72 名；平均年齢 26.81 歳，SD=9.92）。もっとも強いストレスと
なった出来事として選択率が高かったのは，性的暴行，子どもの頃の身
体的虐待であった。  
広義のトラウマを体験した者は 240 名で，これは調査対象者の 41.31%
にあたり，何らかのトラウマ体験者の 57.69%にあたる結果（女性 131 名，
男性 109 名，不明 1 名；平均年齢 23.41 歳，SD=7.83）であった。もっと
も強いストレスとなった出来事として選択率が高かったのは，いじめ，
意に反したきわめて不快な性的体験であった。  
さらに，  IES-R 得点の平均値はトラウマ体験者全体では 18.33 点
（SD=18.44）であり，  Asukai et al.（2002）による IES-R 得点のカット
オフポイント 25 点を越えている者は 133 名であり，狭義のトラウマ体験
者で 63 名（調査対象者の 10.8％），広義のトラウマ体験者で 70 名（調





 トラウマ体験の違い（狭義・広義）の 2 群において，身体症状，AS，
抑うつ症状，再体験，回避マヒ，過覚醒の差異を検討するため，それぞ
れの得点について t 検定を行った（表 2-2）。その結果，トラウマ体験の




















狭義 (SD ) 広義 (SD ) t値 p値
身体症状 22.99 (17.20) 21.84 (16.24) 0.69 .49
不安感受性 16.4 (9.33) 14.55 (9.65) 1.96 .05
抑うつ症状 14.41 (9.37) 12.96 (8.88) 1.61 .11
再体験 7.25 (7.51) 5.68 (7.20) 2.16 .03*
回避マヒ 8.76 (7.46) 7.14 (7.34) 2.20 .03*
過覚醒 4.67 (5.28) 3.79 (4.89) 1.76 .08









 トラウマ体験の違い（狭義・広義）と AS による身体症状，抑うつ症
状，外傷後ストレス反応への影響を検討するため，各症状得点を従属変
数とし，独立変数にトラウマ体験の違い（広義・狭義），および AS 得点
（平均点±0.5SD を基準とし 3 群に分類 )としたトラウマ体験の違い（広
義・狭義）×AS（低群・中群・高群）の二要因分散分析を行った（表 2-3）。  
身体症状を従属変数とした二要因分散分析では，交互作用は見られず，
AS 得点による主効果のみが見られた (F(2,415)=19.94, p<.01)。Tukey 法に
よる多重比較の結果，AS 低群＜AS 中群＜AS 高群（p<.01）で得点が有
意に高い結果が得られた。  
さらに，BDI-Ⅱを従属変数とした二要因分散分析においても交互作用
は見られず，AS 得点による主効果のみが見られた (F(2,415)=21.20, p<.01)。
Tukey 法による多重比較の結果，AS 低群＜AS 中群＜AS 高群（p<.01）
で BDI-Ⅱの得点が有意に高いことが示された。  
次に， IES-R の各下位尺度を従属変数とした二要因分散分析において
も交互作用は見られず，3 下位尺度それぞれで AS 得点による主効果の
みが見られ，トラウマ体験の違いと AS 得点での交互作用，およびトラ
ウマ体験の違いによる主効果は見られなかった。Tukey 法による多重比
較の結果，再体験では，AS は F(2,415)=10.28, p<.01 で主効果が見られ，
AS 低群＜AS 中群（p<.01），AS 中群＜AS 高群（p<.05）であった。回避
マヒでは，AS が F(2,415)=8.55, p<.01 で主効果が見られ，AS 低群＜AS
















































































































































































































































































































































































































































































































































































































が F(2,415)=17.15, p<.01 で主効果が見られ，AS 低群＜AS 中群＜AS 高群
（p<.01~.05）であった。さらに IES-R 総得点においても同様の傾向が見
られ，AS は F(2,415)=440.58 p<.01 で主効果が見られ，AS 低群＜AS 中
群（p<.01），AS 中群＜AS 高群（p<.01）であった。  
 




マ体験の違いによる PTSR と AS，身体症状，抑うつ症状の差異を検討す
ることであった。  
研究 1 の結果から，有効回答 581 名中 416 名（71.9％）が何らかのト
ラウマを体験しており，中でも自然災害（37.34％），交通事故（48.48%）
の体験者が多かった。416 名のうち 176 名が致死性のある狭義のトラウ
マを体験しており，性的暴行（ 58.33%）や子どもの頃の身体的虐待
（ 61.54%）がもっとも強いストレスとして選択されていた。これは
Kessler et al.（1995）による種類別 PTSD 発症率において，レイプで男性
















うち，広義のトラウマ体験者で 70 名，狭義のトラウマ体験者で 63 名が
IES-R のカットオフポイントを超えた PTSR を示しており，トラウマ体
験の致死性の有無を問わず PTSR が強く生じることが明らかになった。











認された。Jakupcak et al.（2006）は，PTSD 症状と身体症状の関係の重
要性よりもむしろ，併存している抑うつ症状の重篤度と AS によって身
体症状を説明することができると報告している。本研究においても先行




第 5 節 本章のまとめ  
  






研究 1 の限界と今後の課題として，1 つは測定尺度の問題が挙げられ


















第 3 章 外傷後ストレス症状および対処行動に対する認識についての  
検討 【研究 2】  
 
第 1 節 本章のねらい  
 
 Wang et al.（2005）は PTSD 患者のうち，発症から一年以内に受診や相

































第 2 節 方法  
 
1．調査対象者 
D 県大学院生 267 名を対象に質問紙調査を実施し，回答に不備があっ
た者を除いた 250 名（男性 97 名，女性 153 名）（有効回答率 93.6％）を





を体験していた 172 名（平均年齢 30.49±10.31 歳，男性 67 名，女性 105














項目を収集した。61 項目についてトラウマを専門とする大学教員 1 名，








目 4 件法（1：まったくそうでない～4：とてもそう）で構成されている。  
3）出来事チェックリスト（Events Check List：以下 ECL）（金，2001） 
PTSD 臨 床 診 断 面 接 尺 度 （ Clinican-Administered PTSD Scale for  
DSM-IV：以下 CAPS，飛鳥井・西園，1998）に付属する Event Check List
（ECL）を使用した。ECL は，自然災害，火事，爆発事故，交通事故，





































































に示される 16 種類の出来事は広義のトラウマ体験とし，1 種類以上の出
来事を報告した者を広義のトラウマ体験者とした。  
4）PTSD 診断基準 A に関するチェックリスト（長江他，2004；飛鳥井・
西園，1998） 














5）改訂版出来事インパクト尺度（ IES-R，Asukai et al., 2002；金，2001） 



























 統計解析には， IBM SPSS Statistics 21.0 を用いた。  
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第 3 節 結果  
 
1．対象者の基本属性  




（1～2 回）」が 93 名，「かなりある（3～5 回）」が 26 名，「非常にある（6
回以上）」が 22 名，「トラウマについて誰かに説明できるほど，受けたこ
とがある」が 6 名であった。  
有効回答 250 名のうち 172 名（68.8%）が何らかのトラウマを体験し
ていた。これは，Kawakami et al.（2014）の 60.7%が何らかのトラウマ体
験をしているという報告と一致していると考えられる。何らかのトラウ
マを体験した者の平均年齢は 30.49 歳（SD=10.31）であった。  
そのうち狭義のトラウマを体験した者は 92 名で，調査対象者の 36.8%
にあたり，何らかのトラウマ体験者の 53.4%にあたる（女性 56 名，男性
36 名；平均年齢 30.67 歳，SD=11.02）。もっとも強いストレスとなった
出来事として選択率が高かったのは，自然災害，交通事故であった。  
広義のトラウマを体験した者は 80 名で，これは調査対象者の 32.0%に
あたり，何らかのトラウマ体験者の 46.5%にあたる結果（女性 49 名，男
性 31 名；平均年齢 30.30 歳，SD=9.51）であった。もっとも強いストレ
スとなった出来事として選択率が高かったのは，いじめであった。  
IES-R 得点の平均値はトラウマ体験者全体では 20.34 点（SD=19.82）
であり，狭義のトラウマ体験者の平均値は 23.38 点（SD=21.34），広義の
トラウマ体験者の平均値は 16.85 点（SD=17.41）であった。Asukai et al.
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（2002）による IES-R 得点のカットオフポイント 25 点を越えている者は
56 名であり，狭義のトラウマ体験者で 34 名，広義のトラウマ体験者で




マ体験者（92 名），広義のトラウマ体験者（80 名），体験なし（78 名）
の 3 群における外傷後ストレスに対する認識尺度 40 項目について，
Kruskal-Wallis 検定（p<0.05）を行った（表 3-3）。  
結果，11 項目において有意に群間差がみられた（項目 3，χ²（2）=9.46，
p= .009；項目 6，χ²（2）=7.00，p= .030；項目 8，χ²（2）=6.38，p= .041；
項目 14，χ²（2）=14.19，p= .001；項目 15，χ²（2）=8.61，p= .013；項
目 20，χ²（2）=7.52，p= .023；項目 26，χ²（2）=8.06，p= .018；項目
27，χ²（2）=12.20，p= .002；項目 29，χ²（2）=6.75，p= .034；項目 39，
χ²（2）=9.87，p= .007；項目 40，χ²（2）=9.90，p= .007）。  
有意差がみられた 11 項目について Mann-Whitney U 検定を行った。多
重性の問題を考慮するため，Bonferroni 法による修正を行い p < 0.017 を




































合計人数 92 80 78
男性 36 31 30
女性 56 49 48
平均年齢 30.67 30.30 28.15
(SD ) (11.02) (9.51) (9.54)
IES-R合計 23.38 16.85
(SD ) (21.34) (17.41)







1 トラウマを体験したら，眠れなくなることがある 0.34 .84
2 トラウマを体験したら，集中できなくなったり，イライラしてしまうことがある 0.96 .62
3 トラウマとなった出来事はなるべくなかったこととして，忘れるようにする方がよい 9.46 .01 **
4 トラウマを体験したら，小さな物音に対してもびくっと驚いたりすることがある 2.30 .32
5 トラウマを体験したら，何が安全で，何が危険なのか区別がつかなくなる 1.25 .54
6 トラウマを体験したら，誰かと一緒にいてもひとりぼっちのような気持ちになることがある 7.00 .03 *
7 トラウマとなった出来事を思い出せなくなることがある 0.33 .85
8 トラウマを体験した後には，なるべく早く人に，体験した内容をすべて話した方が良い 6.38 .04 *
9 トラウマを体験した後に心と身体に反応が起きるのは，もともとの性格や自分を取り巻く環境が原因である 2.94 .23
10 トラウマとなった出来事を夢に見ることがある 3.14 .21
11 親しい人がトラウマを体験したら，少しでも早く出来事をすべて聞き出すようにした方が良い 0.82 .67





14 子どもがトラウマを体験すると，より幼いころに戻ったような行動をすることがある 14.19 .00 ***
15 トラウマを体験したら，涙もろくなり，気分が落ち込むことがある 8.61 .01 *
16 トラウマを体験した後には，自分に対して否定的な考え方をしたり，自信がなくなったりすることがある 3.37 .19











21 自分が体験したトラウマについて話をしているときに，突然涙が出たり，怒りがこみあげてくることがある 0.16 .92
22 トラウマを体験した後には，頭痛や吐き気が起こることがある 2.88 .24
23 トラウマを体験した後に怖い夢を見ることは，回復していくために必要な段階である 2.34 .31










27 トラウマは心の傷なので，身体に症状が出ることはほとんどない 12.20 .00 **
28 トラウマによる心と身体の変化は，異常な出来事に対する正常な反応である 3.48 .18























37 トラウマによる症状には薬などによる治療とカウンセリングなどの心理療法が有効である 0.92 .63
38 トラウマを体験した後，忘れ物をしたり，ものが覚えられなかったりすることがある 5.90 .05
39 トラウマを体験すると，無意識のうちに恐怖や怒りの感情を抑え込んだりすることがある 9.87 .01 **
40 トラウマによる反応に対して適切に対処するには，安心・安全の確保をすることが必要である 9.90 .01 **









効果量 U値 Z値 漸近
有意確率
効果量
狭義のトラウマ体験者 3447.00 0.75 .45 ― 2350.50 2.48 .01 * .22
広義のトラウマ体験者 2836.00 2.80 .01 * .19
狭義のトラウマ体験者 3373.00 1.00 .32 ― 2792.50 2.62 .01 * .20
広義のトラウマ体験者 2685.50 1.59 .11 ―
狭義のトラウマ体験者 3669.00 0.04 .97 ― 2949.00 2.10 .04 .16
広義のトラウマ体験者 2494.00 2.33 .02 † .19
狭義のトラウマ体験者 2941.50 2.42 .02 * .18 2483.00 3.68 .00 * .28
広義のトラウマ体験者 2793.50 1.22 .22 ―
狭義のトラウマ体験者 3376.00 1.06 .29 ― 2739.00 2.94 .00 * .23
広義のトラウマ体験者 2662.00 1.74 .08 ―
狭義のトラウマ体験者 3295.00 1.39 .17 ― 3160.50 1.49 .14 ―
広義のトラウマ体験者 2433.00 2.72 .01 * .22
狭義のトラウマ体験者 3499.50 0.59 .56 ― 2752.00 2.77 .01 * .21
広義のトラウマ体験者 2568.50 2.03 .04 .16
狭義のトラウマ体験者 3117.50 2.52 .01 * .19 3307.50 1.09 .27 ―
広義のトラウマ体験者 2381.50 3.52 .00 * .28
狭義のトラウマ体験者 3672.00 0.03 .97 ― 2987.00 2.27 .02 † .17
広義のトラウマ体験者 2607.50 2.15 .03 † .17
狭義のトラウマ体験者 3427.00 0.85 .40 ― 2948.50 2.13 .03 † .24
広義のトラウマ体験者 2281.50 3.15 .00 * .25
狭義のトラウマ体験者 3400.00 1.02 .31 ― 2704.00 3.16 .00 * .16
広義のトラウマ体験者 2628.50 1.92 .06 ―





































がそうであると認識していた（U= 2483.00，p= .000，r= .28）。  
項目 15「トラウマを体験した後には，涙もろくなり，気分が落ち込む
ことがある」では，トラウマ体験のない者よりも狭義のトラウマ体験者




あると認識する傾向がみられた（U= 2433.00，p= .007，r= .22）。  
項目 26「トラウマを体験すると，自分の考え方が変わってしまうのは
当然だ」では，トラウマ体験のない者よりも狭義のトラウマ体験者の方
がそうであると認識していた（U= 2752.00，p= .006，r= .21）。  
項目 27「トラウマは心の傷なので，身体に症状が出ることはほとんど
ない」では，広義のトラウマ体験者よりも狭義のトラウマ体験者の方が








られた（U= 2607.50，p= .032，r= .17）。また，トラウマ体験のない者よ
りも狭義のトラウマ体験者の方がそうであると認識する傾向がみられた










p= .002，r= .16）であった。  
 
3．外傷後ストレス症状の程度による外傷後ストレスに対する認識の差異  
何らかのトラウマを体験していた 172 名について， IES-R カットオフ
ポイントによって 25 点以上と 24 点以下で群分けを行ったところ，24 点
以下の者は 116 名，（狭義のトラウマ 58 名，広義のトラウマ 58 名），25
点以上の者は 56 名（狭義のトラウマ 34 名，広義のトラウマ 22 名）であ







合計 (人) 116 56
狭義 (人) 58 34
広義 (人) 58 22
男性 (人) 46 21
女性 (人) 70 35
体験時期の平均(年前) 9.77±7.65 9.40±7.63






度 40 項目について，Mann-Whitney U 検定を行ったところ，9 項目で有意
差がみられた（表 3-6）。  
項目 2「トラウマを体験したら，集中できなくなったり，イライラし
てしまうことがある」では，24 点以下の者よりも 25 点以上の者の方が
そうであると認識していた（U= 2273.00，p= .00，r= .27）。  
項目 5「トラウマを体験した後には，何が安全で，何が危険なのか区
別がつかなくなる。」では，24 点以下の者よりも 25 点以上の者の方がそ
うであると認識していた（U= 2236.50，p= .00，r= .26）。  
項目 13「事件や事故によるトラウマよりも自然災害によるトラウマを
体験した人の方が PTSD（外傷後ストレス障害）になりやすい。」では，
24 点以下の者よりも 25 点以上の者の方がそうであると認識する傾向が
みられた（U= 2618.50 p= .03，r= .17）。  
項目 15「トラウマを体験した後には，涙もろくなり，気分が落ち込む
ことがある。」では，24 点以下の者よりも 25 点以上の者の方がそうであ
ると認識していた（U= 2544.00，p= .01，r= .20）。  
項目 16「トラウマを体験した後には，自分に対して否定的な考え方を
したり，自信がなくなったりすることがある。」では，24 点以下の者よ
りも 25 点以上の者の方がそうであると認識する傾向がみられた（U= 
2485.00，p= .00，r= .22）。  
項目 22「トラウマを体験した後には，頭痛や吐き気が起こることがあ
る。」では，24 点以下の者よりも 25 点以上の者の方がそうであると認識






項目番号 U値 Z値 漸近
有意確率
効果量
1 2859.50 1.41 .16 ―
2 2273.00 3.52 .00 * .27
3 2766.50 1.65 .10 ―
4 3163.50 0.30 .77 ―
5 2236.50 3.46 .00 * .26
6 2716.00 1.85 .06 ―
7 2874.00 1.26 .21 ―
8 3005.50 0.84 .40 ―
9 2863.00 1.32 .19 ―
10 2998.50 0.88 .38 ―
11 2990.50 0.91 .36 ―
12 2967.00 1.01 .31 ―
13 2618.50 2.21 .03 * .17
14 3007.50 0.84 .40 ―
15 2544.00 2.61 .01 * .20
16 2485.00 2.82 .00 * .22
17 3072.50 0.61 .54 ―
18 3063.00 0.65 .51 ―
19 3164.50 0.29 .77 ―
20 2773.50 1.82 .07 ―
21 2822.00 1.56 .12 ―
22 2672.50 2.02 .04 * .15
23 3016.50 0.81 .42 ―
24 2708.00 1.93 .05 ―
25 3012.00 0.83 .41 ―
26 2745.00 1.75 .08 ―
27 3032.50 1.03 .30 ―
28 2897.00 1.30 .19 ―
29 2970.50 1.19 .23 ―
30 3008.00 0.84 .40 ―
31 2856.00 1.48 .14 ―
32 2664.00 2.03 .04 * .16
33 2931.50 1.21 .23 ―
34 2880.00 1.31 .19 ―
35 3221.00 0.10 .92 ―
36 2667.00 2.00 .05 * .15
37 3177.00 0.25 .80 ―
38 2636.50 2.11 .04 * .16
39 3094.00 0.55 .58 ―
40 3174.00 0.29 .77 ―




点以下の者よりも 25 点以上の者の方がそうであると認識していた（U= 
2664.00，p= .04，r= .16）。  
項目 36「トラウマによるさまざまな心身の反応は自然に治ることがな
いため，どんなトラウマであってもカウンセラーに相談したり，病院を
受診する必要がある。」では，24 点以下の者よりも 25 点以上の者の方が
そうであると認識する傾向がみられた（U= 2667.00，p= .05，r= .15）。  
項目 38「トラウマを体験した後，忘れ物をしたり，ものが覚えられな
かったりすることがある」では，24 点以下の者よりも 25 点以上の者の





いと IES-R カットオフポイントで 4 群に分け，外傷後ストレスに対する
認識尺度 40 項目について，Kruskal-Wallis 検定（p<0.05）を行った（表
3-7）。結果，5 項目において有意に群間差がみられた（項目 2，χ²（2）
=13.17，p= .004；項目 5，χ²（2）=14.24，p= .003；項目 9，χ²（2）=13.23，
p= .004；項目 16，χ²（2）=8.41，p= .038；項目 27，χ²（2）=10.55，p= .014）。  
有意差がみられた 5 項目について Mann-Whitney U 検定を行った。多重
性の問題を考慮するため，Bonferroni 法による修正を行い p < 0.0125 を










1 トラウマを体験したら，眠れなくなることがある 2.10 .55
2 トラウマを体験したら，集中できなくなったり，イライラしてしまうことがある 13.17 .00 **
3 トラウマとなった出来事はなるべくなかったこととして，忘れるようにする方がよい 3.70 .30
4 トラウマを体験したら，小さな物音に対してもびくっと驚いたりすることがある 0.32 .96
5 トラウマを体験したら，何が安全で，何が危険なのか区別がつかなくなる 14.24 .00 **
6 トラウマを体験したら，誰かと一緒にいてもひとりぼっちのような気持ちになることがある 4.18 .24
7 トラウマとなった出来事を思い出せなくなることがある 2.06 .56
8 トラウマを体験した後には，なるべく早く人に，体験した内容をすべて話した方が良い 4.40 .22
9 トラウマを体験した後に心と身体に反応が起きるのは，もともとの性格や自分を取り巻く環境が原因である 13.23 .00 **
10 トラウマとなった出来事を夢に見ることがある 3.45 .33
11 親しい人がトラウマを体験したら，少しでも早く出来事をすべて聞き出すようにした方が良い 5.90 .12





14 子どもがトラウマを体験すると，より幼いころに戻ったような行動をすることがある 7.15 .07
15 トラウマを体験したら，涙もろくなり，気分が落ち込むことがある 7.48 .06
16 トラウマを体験した後には，自分に対して否定的な考え方をしたり，自信がなくなったりすることがある 8.41 .04 *










21 自分が体験したトラウマについて話をしているときに，突然涙が出たり，怒りがこみあげてくることがある 4.13 .25
22 トラウマを体験した後には，頭痛や吐き気が起こることがある 5.95 .11
23 トラウマを体験した後に怖い夢を見ることは，回復していくために必要な段階である 1.94 .58









27 トラウマは心の傷なので，身体に症状が出ることはほとんどない 10.55 .01 *
28 トラウマによる心と身体の変化は，異常な出来事に対する正常な反応である 3.43 .33























37 トラウマによる症状には薬などによる治療とカウンセリングなどの心理療法が有効である 0.29 .96
38 トラウマを体験した後，忘れ物をしたり，ものが覚えられなかったりすることがある 6.62 .09
39 トラウマを体験すると，無意識のうちに恐怖や怒りの感情を抑え込んだりすることがある 1.48 .69
40 トラウマによる反応に対して適切に対処するには，安心・安全の確保をすることが必要である 2.12 .55


















































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































24 点以下の者よりも広義のトラウマ体験者で 25 点以上の者の方がそう




た（U= 579.00，p= .005，r= .26）。広義のトラウマ体験者で 24 点以下の
者よりも狭義のトラウマ体験者で 25 点以上の者の方がそうであると認
識していた（U= 614.00，p= .002，r= .24）。  
項目 9「トラウマを体験した後に心と身体に反応が起きるのは，もと
もとの性格や自分を取り巻く環境が原因である」では，狭義のトラウマ
体験者で 24 点以下の者よりも広義のトラウマ体験者で 25 点以上の者の
方がそうであると認識していた（U= 203.00，p= .003，r= .23）。また，狭
義のトラウマ体験者で 24 点以下の者よりも狭義のトラウマ体験者で 25
点以上の者の方がそうであると認識していた（U= 650.50，p= .005，r= .22）。
広義のトラウマ体験者で 24 点以下の者よりも狭義のトラウマ体験者で
25 点以上の者の方がそうであると認識していた（U= 675.50，p= .008，
r= .20）。  
項目 16「トラウマを体験した後には，自分に対して否定的な考え方を
したり，自信がなくなったりすることがある」では狭義のトラウマ体験
者で 24 点以下の者よりも広義のトラウマ体験者で 25 点以上の者の方が
そうであると認識する傾向がみられた（U= 463.00，p= .04，r= .16）。  
項目 27「トラウマは心の傷なので，身体に症状が出ることはほとんど
ない。」では，狭義のトラウマ体験者で 24 点以下の者よりも広義のトラ
ウマ体験者で 25 点以上の者の方がそうであると認識していた（ U= 




た（U= 763.00，p= .012，r= .19）。  
 




験なし（78 名）の 3 群における外傷後ストレスに対する認識尺度 40 項
目の差異を検討した結果から，トラウマ体験の有無による外傷後ストレ
スに対する認識の差異を検討した。  
40 項目のうち群間差のみられた 11 項目の結果から，“対処”に関する
項目 3 や“現実感の消失”の項目 26，“トラウマ関連症状”の項目 29，
“麻痺”の項目 39 の 4 つでは，トラウマ体験がない者と広義・狭義のト
ラウマ体験者で有意差がみられた。さらに，“孤立感”に関する項目 6





































































































































第 4 章 トラウマ体験者における外傷後ストレスへの対処方法について  
の検討 【研究 3】  
 
第 1 節 本章のねらい  
 









らかとなっている。これまで PTSD 患者は生活全般の機能や，Quality of 
life（以下，QOL）が低いことが指摘されており（たとえば，Seedat, Lochner, 
















































第 2 節 方法  
 
1．調査対象者 
D 県大学院生 267 名に質問紙調査を実施した。調査を実施した 267 名
のうち，有効回答者数は 250 名（男性 97 名，女性 153 名，平均年齢 29.76





















る，の 2 条件すべてに該当する 135 名（平均年齢 30.47±10.49 歳，男性
47 名，女性 88 名）を分析の対象とした。  
 
2．調査時期 






2）外傷後ストレスに対する認識尺度（第 3 章，表 3-1 参照） 












 PTSD 臨 床 診 断 面 接 尺 度 （ Clinican-Administered PTSD Scale for  













4）PTSD 診断基準 A に関するチェックリスト（長江他，2004） 















出来事について，外傷性を問う項目 1 つ以上と情動喚起を問う項目 1 つ
に「はい」と答えた者を狭義のトラウマ体験者とし，そのほかの者を広
義のトラウマ体験者とした。  
5）改訂版出来事インパクト尺度（ IES-R，Asukai et al., 2002；金，2001） 
 Asukai et al.（2002）によって作成された，Weiss & Marmar（1997）の
IES-R の日本語版である。PTSD の再体験症状，回避マヒ症状，過覚醒症




















































統計解析には HAD（清水・村山・大坊，2006）を用いた。  
 
第 3 節 結果  
 
1．対象者の基本属性  
 調査対象者 250 名のうち ECL の回答から，何らかのトラウマを体験し
たことがあると回答した者は 172 名（平均年齢 30.49±10.31 歳，男性 67
名，女性 105 名）（調査対象者の 68.8%）であった。何らかのトラウマ体
験のある 172 名について， IES-R のカットオフポイント（24/25 点）と
PTSD 診断基準 A の該当の有無によるそれぞれの人数を算出した。  
 何らかのトラウマ体験があると報告した 172 名のうち，調査材料⑥の
外傷後ストレスへ対処方法の自由記述について回答があったのは 135 名






狭義のトラウマに該当し， IES-R 得点が 25 点以上の者が 28 名，狭義の
トラウマに該当し， IES-R 得点が 24 点以下の者が 46 名であった。さら
に，広義のトラウマに該当し， IES-R 得点が 25 点以上の者が 14 名，広
義のトラウマに該当し， IES-R 得点が 24 点以下の者が 47 名であった。
また，135 名のトラウマ体験からの経過時間（月単位）についてみると，
狭義のトラウマに該当し， IES-R 得点が 25 点以上の 28 名では平均経過
時間 116.43 月（最大 360 月，最低 5 月），狭義のトラウマに該当し，IES-R
得点が 24 点以下の 46 名では平均経過時間 113.29 月（最大 408 月，最低
1 月）であった。さらに，広義のトラウマに該当し， IES-R 得点が 25 点
以上の 14 名では平均経過時間 120.48 月（最大 312 月，最低 2 月），広義
のトラウマに該当し， IES-R 得点が 24 点以下の 47 名では平均経過時間
121.79 月（最大 384 月，最低 2 月）であった。  
何らかのトラウマ体験者 172 名の記述統計量および対処方法について





ストレスへの対処方法 310 回答について，臨床心理士 2 名および臨床心
理学を専攻する大学院生 5 名によってカテゴリー編成を行った。  
臨床心理学的観点から出来事に関する記述や自身の感情など，対処方














 (人)  (人)  (人)  (人)
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析を行った。Conditional Random Fields を用いた形態素解析の結果，528
単語が抽出された。トラウマ体験者別の単語数を表 4-2 に示す。狭義の




さらに，528 単語のうち，頻度 4 以上の頻出語 62 語を抽出した（表
4-3）。頻出語の上位には，ソーシャルサポート活用につながると考えら
れる単語が挙げられた。  










































認 知 的 回 避 (7)
言 い き か せ(9)
認 知 的 曝 露 (3)
プ ラ ス に 考 え る (5)
マ イ ン ド フ ル ネ ス(5)
何 も し な い(13)
落 ち 着 か せ る (3)
喪 の 作 業 (2)
気 分 転 換 (11)
筆 記 開 示 (4)
孤 独 回 避 (6)
健 康 的 な 睡 眠 (5)
日 常 を 守 る (3)
安 全 確 保 行 動 (19)
我 慢 (15)
飲 酒 (2)
学 校 等 を 休 む (6)
感 情 を 爆 発 (5)
ピ ア サ ポ ー ト(2)
回 避 の た め の 没 入 (14)
行 動 的 回 避 (21)
自 傷 (3)
他 者 へ の 奉 仕 (5)
家 族 に 相 談 (25)
家 族 以 外 に 相 談 (37)
病 院 (7)
警 察 (3)
精 神 科 ・ 心 療 内 科 (7)
カ ウ ン セ リ ン グ (9)
行 動 的 曝 露 (5)
リ ラ ク セ ー シ ョ ン(3)
合 計 得 点













































表 4-2 形態素解析を基にしたトラウマ体験別の単語数  
IES-R得点 25点以上 24点以下 25点以上 24点以下
人数 28 46 14 47
単語総数 336 432 71 354
一人あたり
の単語数














1 話す 42 19
カウンセ
リング
8 37 言う 5
2 友達 37 19 時間 8 37 書く 5
2 家族 37 19 職場の人 8 37 悪い 5
4 自分 35 25 休む 7 37 生活 5
5 人 25 25 リラックス 7 37 事故 5
6 相談 22 25 思い出す 7 37 場所 5
7 行く 20 28 つらい 6 49 話し合う 4
8 考える 18 28 忘れる 6 49 楽しい 4
9 出来事 12 28 離れる 6 49 原因 4
10 学校 11 28 関わる 6 49 避ける 4
10 ない 11 28 感じる 6 49 怒り 4
10 思う 11 28 落ち着く 6 49 生きる 4
13 聞く 10 28 わかる 6 49 確認 4
13 気持ち 10 28 今 6 49 環境 4
13 病院 10 28 仕事 6 49 身体 4
16 眠る 9 37 安全 5 49 周り 4
16 先生 9 37 整理 5 49 続く 4
16 対処 9 37 行動 5 49 連絡 4
19 相手 8 37 気 5 49 見る 4



















1 親しい人に話す 4 話す, 友達, 家族, 聞く




6 自然治癒 2 時間, 解決
7 一般病院 2 行く, 病院
8 没入 6 気持ち, 没頭, 忘れる, 仕事, 気, 努力
階層的クラスタリング，Ward法を用いた
単語
学校, 対処, 休む, つらい, 整理, 行動,
感情
自分, 人, 考える, ない, 思う, 眠る, 相手,
精神科・心療内科, カウンセリング,
リラックス, 思い出す, 関わる, 感じる,
落ち着く, わかる, 今, 言う, 書く, 悪い,
事故, 話し合う, 楽しい, 原因, 怒り,
生きる, 確認, 身体, 続く, 連絡, 見る















第 4 節 考察  
 
1．対象者の特徴 
本研究では，ECL にいじめを加えて 16 項目と PTSD 診断基準 A に関
するチェックリストを用いて，トラウマ体験の有無と広義のトラウマ，
狭義のトラウマについて区別を行い，トラウマ体験者として抽出した。
調査を実施した 267 名のうち 172 名（64.4%）が何らかのトラウマを体
験しているという結果であった。これは Kessler et al.（1995）や Kawakami 
et al.（2014）が指摘しているトラウマへの曝露率と同様，トラウマを体
験することが決して稀ではないことが示唆される。さらに，何らかのト
ラウマを体験している者のうち約 3 分の 1 が調査時点で IES-R によるカ
ットオフポイントを超える外傷後ストレス反応を示していることが明ら
かとなった。また，トラウマとして挙げられている出来事は平均して約




















































































































































































































第 5 節 本章のまとめ  
 
















































第 5 章 支援者の「トラウマに関するメンタルヘルスリテラシー向上」  
を目的とした心理教育の実施  
 













































対象者を 2 群に分けた。2 つの日程を提示し，勤務に支障のない日程を
参加者に選択していただき，先に心理教育を実施する群（以下，心理教
育群；女性 9 名，平均年齢 43.67±10.68 歳）とウェイティングリスト・






 調査は 2016 年 10 月から 2016 年 12 月に実施された。  
 
（３）調査手続き 
本研究全体のデザインを図 5-1 に示す。  
調査目的等を事前に書面で案内し，同意を得られた対象者に対して後
日，時期 1 において，質問紙調査（1 回目）を実施。回収後，心理教育
群に対し「トラウマの理解と対応」と称したトラウマについての心理教
育を 60 分間実施した。その後，時期 2 において質問紙調査（2 回目）を
実施。さらに 2 週間後に WL 群に対し，心理教育を実施した。その後，
時期 3 において質問紙調査（3 回目）を実施。3 回目の質問紙調査から約













































て 0～6 の 7 件法で回答を求めた。  
5）外傷後ストレスに対する認識尺度（第 3 章，表 3-1 参照）  











7）PTSD 診断基準 A に関するチェックリスト（長江他，2004）  
6）で回答がなされ出来事について，出来事の外傷性と対象者の情動


















































 調査対象となった 25 名（男性 0 名，女性 25 名，平均年齢 44.96±9.43
歳）のうち，何らかのトラウマ体験のある者は 5 名で心理教育群，広義
2 名，狭義 1 名，WL 群では広義 2 名であった（表 5-1）。平均勤続年数
は心理教育群で 12.44±8.08 年，WL 群で 6.00±9.24 年であった。職種は
保健師 6 名，管理職 1 名，家庭児童相談員 1 名，栄養士 1 名，子育て支





平均年齢 (SD ) 43.67 (10.68) 45.69　(8.94)
平均勤続年数 (SD ) 12.44 (8.08) 6.00 (9.24)
何らかのトラウマ体験者 広義2，狭義1 広義2












 時期 1 および時期 4 において，情報収集源について回答を求めた。結
果を図 5-2 に示す。時期 1 では「同僚や上司，先輩」と「インターネッ









育群で対子どもの時期 1 と時期 3 で有意差がみられた（p=.006）（図 5-3）。
また対大人の時期 1 と時期 3 で有意差がみられた（p=.028）（図 5-4）。  
WL 群では，対子どもの時期 1 と時期 3 で有意差がみられた（p=.006），
時期 1 と時期 4 で有意差がみられ（p=.012），時期 2 と時期 3 で有意差が
みられた（p=.030）（図 5-5）。また対大人の時期 1 と時期 3 で有意差がみ











































時期1 17 11 2 20 4 1 0 11 12 1
























































































と時期 3 で有意差がみられ（p=.024），時期 2 と時期 4 で有意差がみられ




時期 1 と時期 4 について Wilcoxon の符号付順位検定を行った。結果，項
目 5，6，8，14，18，30，38 の 7 項目で有意差がみられた。項目 5「ト
ラウマを体験した後には，何が安全で，何が危険なのか区別がつかなく
なる」は，Pre において 2.16±0.75 から Post は 3.56±0.58 となり，効果
量は大きく，有意に上昇していた。項目 6「トラウマを体験した後には，
誰かと一緒にいてもひとりぼっちのような気持ちになることがある」は，
Pre において 3.32±0.48 から Post は 3.60±0.50 となり，効果量は大きく，
有意に上昇していた。項目 8「トラウマを体験した後には，なるべく早
く人に，体験した内容をすべて話した方が良い」は，Pre において 2.64
±0.70 から Post は 2.20±0.71 となり，効果量は中程度で，有意に減少し
ていた。項目 14「子どもがトラウマを体験すると，より幼いころに戻っ
たような行動をすることがある」は，Pre において 3.20±0.50 から Post
は 3.60±0.50 となり，効果量は大きく，有意に上昇していた。項目 18「ト
ラウマとなった出来事を思い出してつらくなった時には，リラクセーシ
ョン法などを用いて，リラックスする方法を取ると良い」は，Pre にお
いて 3.28±0.54 から Post は 3.68±0.48 となり，効果量は中程度で，有意
に上昇していた。項目 30「自分が体験していなくても，トラウマを目撃
したり，トラウマを体験した人の話を聞いたりした後に，さまざまな心
と身体の反応が起きることがある」は，Pre において 3.08±0.57 から Post




























だりすることがある。」は，Pre において 3.00±0.76 から Post は 3.56±0.51



























平均値 SD 中央値 四分位範囲 p 値 効果量 r
Pre 2.16 0.75 3 (3-3.5)
Post 3.56 0.58 4 (3-4)
Pre 3.32 0.48 3 (3-4)
Post 3.60 0.50 4 (3-4)
Pre 2.64 0.70 3 (2-3)
Post 2.20 0.71 2 (2-3)
Pre 3.20 0.50 3 (3-3.5)
Post 3.60 0.50 4 (3-4)
Pre 3.28 0.54 3 (3-4)
Post 3.68 0.48 4 (3-4)
Pre 3.08 0.57 3 (3-3)
Post 3.44 0.65 4 (3-4)
Pre 3.00 0.76 3 (2-4)
Post 3.56 0.51 4 (3-4)






































































施した。そのうち，研修にも参加が可能であった 27 名（平均年齢 38.89
±13.10 歳，男性 18 名，女性 9 名）を対象とし，「トラウマの理解と対応」





























て 0～6 の 7 件法で回答を求めた。  
5）外傷後ストレスに対する認識尺度（第 3 章，表 3-1 参照）  













7）PTSD 診断基準 A に関するチェックリスト（長江他，2004）  
6）で回答がなされ出来事について，出来事の外傷性と対象者の情動




















































 調査対象となった 27 名（平均年齢 38.89±13.10 歳，男性 18 名，女性
9 名）のうち，何らかのトラウマ体験のある者は 11 名で，広義 4 名，狭
義 7 名。平均勤続年数は心理教育群で 11.44±12.96 年であった。職種は





とがないと回答した者が 13 名，少しある（1～2 回）と回答した者が 11




 Pre および Post において，情報収集源について回答を求めた。結果を





































1.89±1.05 から Post は 2.70±0.82 となり，効果量は大きく，有意に上昇
していた。また，大人に対する対処効力感は Pre において 1.67±1.04 か





Wilcoxon の符号付順位検定を行った。結果，項目 7，8，17，23 の 4 項目
で有意差がみられた（表 5-5）。項目 7「トラウマとなった出来事を思い
出せなくなることがある」は，Pre において 2.15±0.95 から Post は 2.81
±1.04 となり，効果量は大きく，有意に上昇していた。項目 8「トラウ
マを体験した後には，なるべく早く人に，体験した内容をすべて話した
方が良い」は，Pre において 2.63±0.80 から Post は 2.15±0.60 となり，
効果量は中程度で，有意に減少していた。項目 17「突然家族を亡くすと
いう体験をした後，悲しいはずなのに涙がでなかったりすることがある」
は，Pre において 2.93±0.92 から Post は 3.22±0.89 となり，効果量は中
程度で，有意に上昇していた。項目 23「トラウマを体験した後に怖い夢
を見ることは，回復していくために必要な段階である」は，Pre におい





平均値 SD 中央値 四分位範囲 p値 効果量 r
Pre 1.89 1.05 2 (1-3)
Post 2.70 0.82 3 (2-3)
Pre 1.67 1.04 3 (2-3)
Post 2.67 0.83 3 (2-3)




表5-4   研修前後における対処効力感の比較
対　子ども .55
平均値 SD 中央値 四分位範囲 p値 効果量 r
Pre 2.15 0.95 2 (1-3)
Post 2.81 1.04 3 (2-4)
Pre 2.63 0.80 3 (2-3)
Post 2.15 0.72 2 (2-3)
Pre 2.93 0.92 3 (2-4)
Post 3.22 0.89 3 (3-4)
Pre 2.15 0.60 2 (2-3)
Post 2.48 0.70 2 (2-3)
Note.  SD =standard deviation








































































性が示唆される。   
 























また，研修終了後から約半年以内に行政機関で 3 件，高等学校で 2 件









































































第 6 章 総合考察  
 


























Wang et al.（2005）は PTSD 患者のうち，発症から一年以内に受診や相
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・研究 1 で使用した質問紙  
・研究 2 および研究 3 で使用した質問紙  
・研究 4 で使用した質問紙  
・研究 4 で実施した予防的心理教育の資料  
 





・Beck Depression Inventory-Ⅱ日本語版  
引用文献：小嶋雅代・古川壽亮（2003）． 日本版 BDI－Ⅱベック抑うつ質問票
手引き 日本文化科学社．  
 
・出来事チェックリスト  
引用文献：飛鳥井望・西園マーハ文 （1998）．CAPS PTSD 臨床診断面接尺度
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・改訂版出来事インパクト尺度（ IES-R）日本版  
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記入年月日：    年   月   日 
性  別 ： 男 ・ 女 
年  齢 ：      歳 
不快な出来事後の反応と 
対処方法についてのアンケート 





全くない 少し 中くらい かなり 非常に
1 からだがだるい・・・・・・・・・・・0 1 2 3 4
2 からだが疲れやすい・・・・・・・・・0 1 2 3 4
3 風邪をひきやすい・・・・・・・・・・・0 1 2 3 4
4 微熱が出るようになった・・・・・・・・・0 1 2 3 4
5 大量に汗をかく・・・・・・・・・・・・0 1 2 3 4
6 息が苦しい・・・・・・・・・・・・・・0 1 2 3 4
7 胸がしめつけられる感じがする・・・・0 1 2 3 4
8 突然、心臓がドキドキする・・・・・・・・0 1 2 3 4
9 吐き気がする・・・・・・・・・・・・・0 1 2 3 4
10 胃が痛い・・・・・・・・・・・・・・0 1 2 3 4
11 食欲がない・・・・・・・・・・・・・・0 1 2 3 4
12 お腹が痛い・・・・・・・・・・・・・0 1 2 3 4
13 頭痛がする・・・・・・・・・・・・・・0 1 2 3 4
14 めまいがする・・・・・・・・・・・・0 1 2 3 4
15 肩こりがする・・・・・・・・・・・・0 1 2 3 4
16 目が疲れやすい・・・・・・・・・・・0 1 2 3 4
17 耳がつまった感じか耳鳴りがする・・・0 1 2 3 4
18 のどがつまった感じか異物感がある・・0 1 2 3 4
19 からだの一部がしびれる・・・・・・・0 1 2 3 4
20 からだがほてったり寒気がする・・・・0 1 2 3 4
21 足がふにゃふにゃになる脱力感・・・・0 1 2 3 4
22 からだ全体または一部がふるえる・・・0 1 2 3 4
23 おしっこが近い・・・・・・・・・・・0 1 2 3 4
24 下痢をしやすい・・・・・・・・・・・0 1 2 3 4
25 便秘している・・・・・・・・・・・・0 1 2 3 4










全く あまり やや 非常に
そう思わない そう思わない そう思う そう思う
1 0 1 2 3 4
2 0 1 2 3 4
3 体の震えを感じるとこわくなる。 0 1 2 3 4
4 めまいを感じるとこわくなる。 0 1 2 3 4
5 0 1 2 3 4
6 心臓がドキドキするとこわくなる。 0 1 2 3 4
7 お腹が鳴ると恥ずかしい。 0 1 2 3 4
8 吐き気がするとこわくなる。 0 1 2 3 4
9 0 1 2 3 4
10 息が切れるとこわくなる。 0 1 2 3 4
11 0 1 2 3 4
12 0 1 2 3 4
13 0 1 2 3 4
14 体の感じがいつもと違うとこわくなる。 0 1 2 3 4
15 0 1 2 3 4




































時期：（　6か月以内 ・ 1年以内 ・ 5年以内 ・ 10年以内 ・ 10年以上　）
1 その出来事はあなた（もしくは他者）の生命を脅かすものでしたか。 はい いいえ
2 その出来事によってあなた（もしくは他者）は大けがを負いましたか。 はい いいえ
3 その出来事はあなた（もしくは他者）の身体保全の脅威となるものでしたか。 はい いいえ






































































記入年月日：     年   月   日 
性  別 ：  男 ・ 女 
年  齢 ：       歳 
専門領域は心理学に関連していますか： 
      関連している  ・  関連していない 









1 トラウマを体験した後には，眠れなくなることがある。 1 2 3 4
2 トラウマを体験した後には，集中できなくなったり，イライラしてしまうことがある。 1 2 3 4
3 トラウマとなった出来事はなるべくなかったこととして，忘れるようにする方が良い。 1 2 3 4
4 トラウマを体験した後には，小さな物音に対してもびくっと驚いたりすることがある。 1 2 3 4
5 トラウマを体験した後には，何が安全で，何が危険なのか区別がつかなくなる。 1 2 3 4
6 トラウマを体験した後には，誰かと一緒にいてもひとりぼっちのような気持ちになることがある。 1 2 3 4
7 トラウマとなった出来事を思い出せなくなることがある。 1 2 3 4
8 トラウマを体験した後には，なるべく早く人に，体験した内容をすべて話した方が良い。 1 2 3 4
9 トラウマを体験した後に心と身体に反応が起きるのは，もともとの性格や自分を取り巻く環境が原因である。 1 2 3 4
10 トラウマとなった出来事を夢に見ることがある。 1 2 3 4
11 親しい人がトラウマを体験したら，少しでも早く出来事をすべて聞き出すようにした方が良い。 1 2 3 4
12 体験した出来事について話すことや，その出来事に関連する場所や人，物を避けようとすることがある。 1 2 3 4
13 事件や事故によるトラウマよりも自然災害によるトラウマを体験した人の方がPTSD（外傷後ストレス障害）になりやすい。 1 2 3 4
14 子どもがトラウマを体験すると，より幼いころに戻ったような行動をすることがある。 1 2 3 4
15 トラウマを体験した後には，涙もろくなり，気分が落ち込むことがある。 1 2 3 4
16 トラウマを体験した後には，自分に対して否定的な考え方をしたり，自信がなくなったりすることがある。 1 2 3 4





1 2 3 4
19 緊張や不安で眠れない場合には，医師から薬を処方してもらうことも必要である。 1 2 3 4







21 自分が体験したトラウマについて話をしているときに，突然涙が出たり，怒りがこみあげてくることがある。 1 2 3 4
22 トラウマを体験した後には，頭痛や吐き気が起こることがある。 1 2 3 4
23 トラウマを体験した後に怖い夢を見ることは，回復していくために必要な段階である。 1 2 3 4










1 2 3 4
27 トラウマは心の傷なので，身体に症状が出ることはほとんどない。 1 2 3 4
28 トラウマによる心と身体の変化は，異常な出来事に対する正常な反応である。 1 2 3 4





1 2 3 4
31 突然，トラウマとなった出来事がよみがえり，その時の恐怖をありのままに感じることがある。 1 2 3 4
32 家族や友人がトラウマを体験したら，本人が話し出すまで，つらい体験にはいっさい触れずに，そっとしておく方が良い。 1 2 3 4
33 災害や事件，事故で自分だけが生き残ったとき，助けられなかったことに責任を感じ，自分が悪かったと思うことがある。 1 2 3 4










1 2 3 4
37 トラウマによる症状には薬などによる治療とカウンセリングなどの心理療法が有効である。 1 2 3 4
38 トラウマを体験した後，忘れ物をしたり，ものが覚えられなかったりすることがある。 1 2 3 4
39 トラウマを体験すると，無意識のうちに恐怖や怒りの感情を抑え込んだりすることがある。 1 2 3 4


















































1 その出来事はあなた（もしくは他者）の生命を脅かすものでしたか。 はい いいえ
2 その出来事によってあなた（もしくは他者）は大けがを負いましたか。 はい いいえ
3 その出来事はあなた（もしくは他者）の身体保全の脅威となるものでしたか。 はい いいえ




















































































































































   できない                          できる 
 〇どのような関わりや対処を行いますか。 
0 1 2 3 4 5 6









1 トラウマを体験した後には，眠れなくなることがある。 1 2 3 4
2 トラウマを体験した後には，集中できなくなったり，イライラしてしまうことがある。 1 2 3 4
3 トラウマとなった出来事はなるべくなかったこととして，忘れるようにする方が良い。 1 2 3 4
4 トラウマを体験した後には，小さな物音に対してもびくっと驚いたりすることがある。 1 2 3 4
5 トラウマを体験した後には，何が安全で，何が危険なのか区別がつかなくなる。 1 2 3 4
6 トラウマを体験した後には，誰かと一緒にいてもひとりぼっちのような気持ちになることがある。 1 2 3 4
7 トラウマとなった出来事を思い出せなくなることがある。 1 2 3 4
8 トラウマを体験した後には，なるべく早く人に，体験した内容をすべて話した方が良い。 1 2 3 4
9 トラウマを体験した後に心と身体に反応が起きるのは，もともとの性格や自分を取り巻く環境が原因である。 1 2 3 4
10 トラウマとなった出来事を夢に見ることがある。 1 2 3 4
11 親しい人がトラウマを体験したら，少しでも早く出来事をすべて聞き出すようにした方が良い。 1 2 3 4
12 体験した出来事について話すことや，その出来事に関連する場所や人，物を避けようとすることがある。 1 2 3 4
13 事件や事故によるトラウマよりも自然災害によるトラウマを体験した人の方がPTSD（外傷後ストレス障害）になりやすい。 1 2 3 4
14 子どもがトラウマを体験すると，より幼いころに戻ったような行動をすることがある。 1 2 3 4
15 トラウマを体験した後には，涙もろくなり，気分が落ち込むことがある。 1 2 3 4
16 トラウマを体験した後には，自分に対して否定的な考え方をしたり，自信がなくなったりすることがある。 1 2 3 4





1 2 3 4
19 緊張や不安で眠れない場合には，医師から薬を処方してもらうことも必要である。 1 2 3 4







21 自分が体験したトラウマについて話をしているときに，突然涙が出たり，怒りがこみあげてくることがある。 1 2 3 4
22 トラウマを体験した後には，頭痛や吐き気が起こることがある。 1 2 3 4
23 トラウマを体験した後に怖い夢を見ることは，回復していくために必要な段階である。 1 2 3 4










1 2 3 4
27 トラウマは心の傷なので，身体に症状が出ることはほとんどない。 1 2 3 4
28 トラウマによる心と身体の変化は，異常な出来事に対する正常な反応である。 1 2 3 4





1 2 3 4
31 突然，トラウマとなった出来事がよみがえり，その時の恐怖をありのままに感じることがある。 1 2 3 4
32 家族や友人がトラウマを体験したら，本人が話し出すまで，つらい体験にはいっさい触れずに，そっとしておく方が良い。 1 2 3 4
33 災害や事件，事故で自分だけが生き残ったとき，助けられなかったことに責任を感じ，自分が悪かったと思うことがある。 1 2 3 4










1 2 3 4
37 トラウマによる症状には薬などによる治療とカウンセリングなどの心理療法が有効である。 1 2 3 4
38 トラウマを体験した後，忘れ物をしたり，ものが覚えられなかったりすることがある。 1 2 3 4
39 トラウマを体験すると，無意識のうちに恐怖や怒りの感情を抑え込んだりすることがある。 1 2 3 4




















1 その出来事はあなた（もしくは他者）の生命を脅かすものでしたか。 はい いいえ
2 その出来事によってあなた（もしくは他者）は大けがを負いましたか。 はい いいえ
3 その出来事はあなた（もしくは他者）の身体保全の脅威となるものでしたか。 はい いいえ
























































































































































































































































































































































Kessler R, Sonnega A, Bromet E, Hughes M, Nelson C(1995): Posttraumatic stress disorder in the 
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なぜ、自然災害の場合，PTSD有病率が低い︖
出来事によってPTSDのリスクは違うが…
＜自然災害＞
・津波が来て，自分だけ助かった
・目の前で人が亡くなった
・家族など身近な人が亡くなった
・家などがなくなり，生活が困難な状況になる
➡多重のストレス状況
➡一概に有病率が低いとも⾔えない場合もある
さまざまな出来事によるトラウマ反応
PTSD
（一ヶ月以上、日
常生活を阻害す
る症状持続）
反応の強さ
遅延性
PTSD
１ヶ月
ASD
（ASDからPTSD
に移行する率も
高い）
二次被害
自然回復
自己回復
破線は生活が阻害される
反応レベル
時
トラウマ反応と時間経過
心のケア活動は，トラウマ反応をストレス
障害（PTSDなど）に移行させない試み
誰にでも起こ
る自然な反応
PTSDは回復の障害である
自然災害４％
～１０％
自然災害 ８０％
安全・安心
信頼・きずな
語り・表現
チャレンジ
PTSDの治療法
生活を取り戻すことがゴール
体験したすべてのひとが治療を受ける必要はない
体験後の反応などには個人差がある
治療を受ければ治るのか
全て治療に行かなくてはいけないのか
どのような治療法が有効か知っておくと
専門機関につながりやすい
PTSDの治療法
心理教育︓自分の心の変化を知る
治療的介入の前に，PTSD症状を理解することや，回復の
見通しを立てることが重要である。
薬物療法︓PTSDの中核症状を和らげる
脳機能の異常によって引き起こされるPTSD症状を抗うつ
薬，抗不安薬などを用いて緩和する。精神科等を受診する
必要がある。
PE（⻑時間暴露法）︓事件を受け⽌られるように
トラウマの結果回避している場面に，長時間暴露させるこ
とで，馴れを引き起こし，その場面に対する不安と，認知
の修正をおこなう。出来事を受けとめられるようにする方
法。欧米を中心に効果が確認されている。
PTSDの治療法
EMDR（眼球運動による脱感作と再処理法）
︓認知のゆがみを正す
治療者が指を左右に振り，それを目で追うことで，凍りつ
いた記憶の処理プロセスを活性化させる方法。トラウマ体
験への認知（受け止め方）を正常化する効果がある。
PTSDに対する治療効果は多くの研究で確認されている
が，どの部分がどういった問題に有効なのかという部分が
まだわかっていないため，研究が続けられている。
TF－CBT（トラウマ焦点化認知⾏動療法）
うつ病や不安障害に用いられる認知行動療法を，トラウマ
に特化させたもの。トラウマを体験した子どもの様々な症
状や行動上の問題に有効である。
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実際の対応について
できないことがあって良い！
対応の仕方を聞いても
当事者も周囲の人も「こんなことをするのは無理」
と思うこともあると思います
・体験した当事者になった場合
・周囲のサポート源（支援する側）になった場合
できないことに気付けることも大切です︕
32
体験した人が自分で工夫できること
日常生活を取り戻す
 「日常生活」的な要素を取り入れてみる
信頼できる人と一緒に
 話を聴いてもらう（相手を選んで）
 何か一緒にする
ストレス反応が起きることは自然なことだと知っ
ておく
食事や休み，睡眠をしっかりとる
リラックスできることをする
今できる小さいことから
33
体験した人にとって効果的でないこと
うまくできないと，自分を責めない！
アルコールや薬物の使用
ひきこもる
⻑時間働く，テレビを⾒る，ゲームに没頭
自分の身体を粗末に扱う
怒りを爆発させる，他者を攻撃する
体験のことを考えたり話したりすることを極度に
避ける
楽しい活動を避ける 助けを必要として
いるサイン
34
周りの人ができること
身近な人とのつながり
 本人を尊重する
 本人の⼒に気付いてもらう
親としての機能を支える
 自分には⼦供を安⼼させる⼒があることを思い
出してもらう
評価をしない
 ×「もっとつらいひともいる」
 ×「あなたなら大丈夫」
腫物扱いしない
アドバイスはしなくてよい
35
周りの人ができること
わざわざ体験を語らせなくてよい
 自分から話すときには真剣に聴く
重い話だからといって重く聴かない
 今ここで話してくれているという事実を尊重す
る
自分の体験を語るときには注意する
 役に⽴つ情報があるのか
 客観的に似たような体験なのか
それぞれの人にあった支えられ方をする
ストレス反応について知っておく 傾聴
36
周りの人や支援者が気を付けること
落ち着いて話を聞いてあげるのが一番
 「何があったの︕」と大きな声で言わない
 自分が悪いことしたのかな︖叱られているのか
な︖と思ってしまう
話をしたときに「秘密にしようね」など⾔わない
 話しちゃダメなこと，話した相手に迷惑かも，
自分が悪いのかもと自責感や回避につながる
「大丈夫︖」ではない⾔葉かけを持つ
 「昨日眠れた︖」「ごはん⾷べた︖」など具体
的な生活についての言葉かけをする
性被害などは，出来事の内容に直⾯化する⾔葉か
けより，体の安全を確保しようという関わりを
話しても黙しても聴く
 沈黙も話し手のありのままの姿
 空白の時間は落ち着かないが，沈黙を破ると感情
の流れをせき止めてしまうことがある
共感をもって聴く
 ひしひしありありと想像しながら聴く
 メッセージの7～8割は非言語コミュニケーション
話し手の経験を理解する
 経験はなくても共感はできる
 同じ体験をしても，感じ方は人それぞれ
 想像力を磨くと，共感力が磨かれる
傾聴の基本的態度 其の壱
決めつけてはいけない
 感情には色や濃淡がある＝感じ方は人それぞれ
 人は同時に矛盾した感情をもつ
自分の意⾒は横に置く
 同意できない意見にも共感はできる
 相手の感じ方を尊重して，ホンネに迫るアプ
ローチを
ラベルを貼らない
 個人的な価値基準で判断するクセがある
 ラベルを貼ると，ありのままの姿が見えなくな
る
傾聴の基本的態度 其の弐
あれこれ詮索しない
 理解しようとすると，詮索したくなる
 事情聴取では，問題は解決しないし，大切なこと
はわからない
自分の話をしない
 自分のことを話しても"つながり感"は生まれない
 解決策を教えても，苦しみは解決しない
話せない気持ちを受け⽌める
 「何でも話して」はプレッシャー
 話すのがつらい内容は抽象的になりやすい
傾聴の基本的態度 其の参
無理に表現させようとしない
 話してラクになるとは限らない
 気持ちを落ち着いて受け止めることで，安心感
を取り戻す手助けとなる
話し手を受け入れる
 わかってくれる人には話したい
辛抱強く，成⻑を待つ
 人は簡単に変わることができないため，相手の
ペースを尊重する
 成長する力を信用し，移り変わる心の変化も受
け止める
傾聴の基本的態度 其の四
実際の対応において気をつけるべき点
傾聴（受容と共感）をベースにする
無理に話させない，聞き出さない
大勢で仰々しく，囲まない
事実関係を確認することも大事だが，事情聴取や
学校の生徒指導とは違う
本人の無理のないタイミングや人数を確認する
学校や地域としては「治す」という方向性よりも
「支える」という姿勢が大事
「忘れなさい」は禁句
忘れようと思っても，簡単にできないから苦しん
でいる
実際の対応において気をつけるべき点
カウンセラーではない人がカウンセラーの真似は
しなくて良いです
自分もしんどくなってしまうことがあります。
自分自身のケアも大切にしましょう
専門機関などに相談しましょう
⇒つながりはそのままで
参考になる資料をみてみる
例）「サイコロジカル・ファーストエイド」
「サイコロジカル・リカバリー・スキル」
自分のできる範囲のことを⾒極める
ストレスマネジメント
感情のコントロール（ストレスマネジメント）
ストレスやトラウマについての学び（心理教育）
個々のペースを尊重して，表現し分かち合う場を
持つ（生活体験の表現➡被災体験の表現）
 体験を語ることは，心を整理し，記憶を整理できる
 苦しい・つらい感情を伴う➡どう乗り越えるか
 いきなりつらい記憶にアクセスすると，つらい体験
が噴出して，感情のコントロールができなくなる
➡感情のコントロール，ストレスやトラウマ
について学ぶ心理教育が大切
ストレッサー
できごと
ストレス反応
心と身体と行動の変化
不安、イライラ
行動試合発表
テスト
つぶやき
ストレス対処
(工夫と対応）
ねむれない
食欲がない
ドキドキ
足がふるえる
問題に立ち向かう対処
落ち着いて話し合う、謝る
練習、勉強
（防災体制・防災教育）
気もちについての対処
（心のサポート・心のケア）
プラスメッセージ：
おなじない、やれる
リラックス：深呼吸、
音楽をきく、お風呂
望ましい発散：
からだを動かす、趣味
△やりすぎはだめ
ゲーム、携帯
×やってはだめ
暴力・いじめ
絆
相
談
お
し
ゃ
べ
り
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しかられた・
ケンカ
地震
津波
台風
Step１ コントロール
①眠りのとき：額に力をいれて力をぬく（「考えないようにしよう」とい
う対処はうまくいかない）。体のいろんな部位に力をいれて、力を抜
きましょう。力がぬけると、楽しいイメージが浮かんできます。
（漸進性弛緩法）（仰臥位or椅子座位）
②勉強をしているとき：今は集中！と背を立てる。そのことはいま
はストップ。（椅子座位：動作法での軸づくり）
③合唱・部活動・地域の踊りなど集中できることをすること。
③踏みしめ（動作法）・グラウンディング（立位）
45
思い出して苦しくなったら、凍りつい
た記憶のアルバムがとけはじめてい
る、良いことが起こっていると思って
ね！
つらいことを思いだして苦しくなったとき Step２ 向き合う（椅子座位）
スクリーンを思いうかべます。映画館のスクリーン。あなたは、真
ん中の席に座っています。あまりスクリーンが大きかったら、もっと
離れましょう。
なにが起こったのか、離れて、自分が経験したことをながめます。
いま、落ち着いているあなたが、がんばってきたあなたに、ねぎら
いのメッセージを送ってあげてください。
このことを一人でするのは、つらいので、信頼できる人に話を聴い
てもらうといいでしょう。
46
眠りのためのリラックス法
漸進性弛緩法
背筋を立てて、息を大
きく吸って
ゆっくり吐いていきます
息と一緒に、不安やモヤ
モヤした気持ちを吐き出し
ましょう
呼吸法
背中をのばして、肩を大きく上げ
て、ゆっくり肩の力を抜いていきま
す。
力を抜いていくときに落ち着く感じ
がしてくるかもしれません。
肩を開いて、肘、首、腰、足に、思
わず力がはいってないか確認する
のも良いです。
そして、肩の力をゆっくりぬいてい
きましょう。
肩のリラックス法
ご清聴ありがとうございました
